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ទម្រង់បែែែទសំលណើ សុំចុុះល ម្ ុះែុគ្គេ ល ើរបចុីុះល ម្ ុះលៅកនុងគ្លម្ោង MEDICARE ADVANTAGE

PLAN (បផនក C) 

ត ើនរណាអាចត្រើ្ាស់ទ្រង់បរររទតនេះាន? 
អ្នកបែលមាន Medicare បែលចង់ចូលរួរកនុងគត្មាង Medicare

Advantage Plan 

តែើរបីចូលរួរកនុងគត្មាងរួយ អ្នក្ ូវប ៖ 
• ជាពលរែឋសហរែឋអាតររកិ ឬរស់តៅកនុងសហរែឋអា
តររកិស្សរចារ់។

• រស់តៅកនុង ំរន់បែលមានតសវាររស់គត្មាង
សារៈសំខាន់៖ តែើរបីចូលរួរកនុងគត្មាង Medicare Advantage

Plan អ្នកក៏្ ូវប មានទំងពីរតនេះផងបែរ៖
• Medicare បផនក A (ធានារ៉ារ់រងរនទីរតពទយ, Hospital

Insurance)

• Medicare បផនក B (ធានារ៉ារ់រងតវជ្ជសាស្តសរ, Medical

Insurance)

ត ើខ្ុំត្រើ្ាស់ទ្រង់បរររទតនេះតៅតពលណា? 
អ្នកអាចចូលរួរកនុងគត្មាងរួយាន៖ 

• តៅចតនាល េះថ្ងៃទី 15 បខ ុលា ែល់ថ្ងៃទី 7 បខធ្នូ តរៀងរល់ឆ្ន ំ(ស្មារ់ការរ៉ា រ់រងបែលចារ់តផរើរតៅថ្ងៃទី 1 បខរករ)
• កនុងរយៈតពល 3 បខរនាទ រ់ពីទទួលាន Medicare ែំរូង
• តៅកនុងសាា នភាពជាក់លាក់រួយចំនួនបែលអ្នក្ ូវានអ្នុញ្ញា  ឱ្យចូលររួ ឬផ្លល ស់ររូរគត្មាង

ចូលតៅកាន់ Medicare.gov តែើរបីបសែងយល់របនារថាត ើតៅ
តពលណាបែលអ្នកអាចចុេះត ម្ េះស្មារ់គត្មាងណារួយាន។
ត ើខ្ុំចាំាច់្ ូវតធ្ែើអ្ែីខលេះតែើរបីរំតពញទ្រង់បរររទតនេះ? 

• តលខសមាា ល់ Medicare ររស់អ្នក (តលខតៅតលើរណ្ណ
Medicare ពណ៌្្កហរ ពណ៌្ស និងពណ៌្តខៀវ ររស់អ្នក) 

• អាសយដ្ឋឋ នអ្ចិថ្្នរយ៍ និងតលខទូរសពទររស់អ្នក
ចំណំា៖ អ្នក្ ូវប រំតពញ្គរ់ចំណុ្ចទំងអ្ស់តៅកនុងបផនកទី 1។ ចំណុ្ចតៅកនុងបផនកទី 2 អាចរំតពញក៏ាន រិនរំតពញក៏ាន — អ្នកនឹងរិន្ ូវានរែិតសធ្ការរ៉ា រ់រង តដ្ឋយសារប អ្នករិនាន
រំតពញចំណុ្ចទំងតនេះត ើយ។

ការត្កើនរឮំក៖ 
• ្រសិនតរើអ្នកចង់ចូលរួរកនុងគត្មាងណារួយតៅអំ្ ុងតពល
តរើកការចុេះត ម្ េះតៅរែូវសលឹកត ើ្ជ្រេះ (ថ្ងៃទី 15 បខ ុលា –
ថ្ងៃទី 7 បខធ្នូ) គត្មាង្ ូវប ទទួលានទ្រង់បរររទបែល
ានរំតពញរចួររស់អ្នក ្ ឹរថ្ងៃទី 7 បខធ្នូ។

• គត្មាងររស់អ្នកនឹងតផ្ើឱ្យអ្នកនូវវកិកយរ្ ទូទ ់រួយចារ់
ស្មារ់រុពែលាភរ៉ា រ់រងររស់គត្មាង។ អ្នកអាចត្ជ្ើសតរ ើស
ចុេះត ម្ េះតែើរបីឱ្យការទូទ ់រុពែលាភររស់អ្នក្ ូវានកា ់
តចញពីគណ្នីធ្នាគារររស់អ្នក ឬអ្ ា្រតោជ្ន៍សនរិសុខ
សងារ្រចំាបខ (ឬ្កររ្រឹកាភិាលចូលនិវ រន៍ផលូវបែក,

Railroad Retirement Board) ររស់អ្នក។
ត ើមានអ្ែីតកើ ត ើងរនាទ រ់តទៀ ?

តផ្ើទ្រង់បរររទបែលានរំតពញនិងចុេះហ ាតលខាររស់អ្នកតៅកាន់៖ 
L.A. Care Health Plan

Attn: Product Sales / Agent Enrollment

1200 W. 7th Street, 2nd Floor

Los Angeles, CA 90017

តៅតពលពួកតគែំតណ្ើ រការសំតណ្ើ ររស់អ្នកតែើរបីចូលរួរករម
វធីិ្ ពួកតគនឹងទក់ទងតៅអ្នក។ 

ត ើខ្ុំទទួលជំ្នួយតៅតលើទ្រង់បរររទតនេះានតដ្ឋយរតរៀរណា?

តៅទូរសពទតៅ L.A.  Care Health Plan តាររយៈតលខ 
1-833-592-3767។ (អ្នកត្រើ្ាស់ TTY អាចតៅតៅតលខ 711)។
ឬ តៅទូរសពទតៅ Medicare តាររយៈតលខ 1-800-MEDICARE

(1-800-633-4227)។ អ្នកត្រើ្ាស់ TTY អាចតៅតៅតលខ 
1-877-486-2048។
En español: Llame a L.A. Care Health Plan al 1-833-592-3767 

/ TTY 711 o a Medicare gratis al 1-800-633-4227 y oprima el  

2 para asistencia en español y un representante estará 

disponible para asistirle. 

រុគាលបែលជួ្រ្រទេះរញ្ញា គាម នទីលំតៅសាន ក់អាស្ស័យ 
• ្រសិនតរើអ្នកចង់ចូលរួរតៅកនុងគត្មាងណារួយ រ៉ាុបនររិន
មានទីលំតៅអ្ចិថ្្នរយ៍ តនាេះជ្ត្រើសតផេងតទៀ ែូចជា
្រអ្រ់ថ្្រសណី្យ៍ អាសយដ្ឋឋ នទីជ្្រក ឬគលីនិក ឬ
អាសយដ្ឋឋ នបែលអ្នកអាចទទួលសំរុ្ តារថ្្រសណី្យ៍
ាន (ឧ. រូលរបទនរ្ រររសនរិសុខសងារ) អាចចា ់
ទុកថាជាអាសយដ្ឋឋ នទីលំតៅអ្ចិថ្្នរយ៍ររស់អ្នក។

អនុលោរតារចាែ់សតីពីការកាត់ែនថយម្កដាសស្នន រ (Paperwork Reduction Act) ឆ្ន ំ 1995 រិនតម្រូវឱ្យជនណាោន ក់ល្លើយតែចំល ុះការម្ែរូេព័ត៌ោនល ើយ េុុះម្តាបតវាែង្ហា ញលេខម្តួតពិនិតយរែស់ 
ការយិាេ័យម្គ្ែ់ម្គ្ងនិងងវកិា (Office of Management and Budget, OMB) ប េោនសុពេភាព។ លេខម្គ្ែ់ម្គ្ង OMB ោនសុពេភាពសម្ោែ់ការម្ែរូេព័ត៌ោនលនុះគឺ្ 0938-1378។ លពេលវោប េ 
តម្រូវឱ្យែំលពញការម្ែរូេព័ត៌ោនលនុះ ម្តូវបានបា៉ា ន់ស្នម នថាោនរយៈលពេ 20 នាទីជារធ្យរកនុងការល ល្ើយតែរួយលេើក ររួទំងលពេលវោប េម្តូវម្តួតពិនិតយការបណនំា បសែងរកធ្នធានទិននន័យប េោនស្រស្នែ់ ម្ែរូេទិននន័យតារការចំបាច់ និងែំលពញនិងម្តួតពិនិតយការម្ែរូេព័ត៌ោន។ លែើអនកោនលយាែេ់អែី ទក់ទងនឹងភាពម្តឹរម្តូវថ្នការស្នម នលពេលវោ ឬការផដេ់លយាែេ់ល ើរបីលធ្ែើឱ្យទម្រង់បែែែទលនុះេអម្ែលសើរល ើង 
សូរសរលសរសំែុម្តលៅ៖ CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850។ 

សំខាន់៖ 
កំុលផញើទម្រង់បែែែទលនុះ ឬឯកស្នរណារួយប េោនព័ត៌ោនផ្ទា េ់ខលួនរែស់អនក ( ូចជាការទរទរ ការទូទត់ កំណត់ម្តាលវជជស្នស្រសត។េ។) លៅកាន់ការយិាេ័យលបាសសំអាតរបាយការណ៍ (Reports Clearance

Office) ថ្នចាែ់សតីពីការកាត់ែនថយម្កដាសស្នន រ (Paperwork Reduction Act, PRA) ឯកស្នរណារួយប េលយើងទទួេបានប េរិន ក់ព័នធនឹងការលធ្ែើឱ្យទម្រង់បែែែទលនុះម្ែលសើរល ើង ឬឯកស្នរគ្មម ន 
ម្ែលយាជន៍ប េជាែនាុកលផេងៗលទៀត ( ូចោនបចងលៅកនុង OMB 0938-1378) នឹងម្តូវបានែំផ្ទល ញលចេ។ ឯកស្នរទំងលនាុះនឹងរិនម្តូវបានរកាទុក ពិនិតយ ឬែញ្ជូ នែនតលៅកាន់គ្លម្ោងលនាុះល ើយ។ សូរលរើេ "លតើោនអែីលកើតល ើងែនាា ែ់?" លៅលេើទំព័លនុះល ើរបីលផញើទម្រង់បែែែទប េែំលពញរចួលៅកាន់គ្លម្ោង។ 

http://medicare.gov/


 

បផនក 1 – រាេ់ចលនាល ុះព័ត៌ោនទំងអស់លៅលេើទំព័រលនុះគឺ្ចំបាច់ម្តូវែំលពញ (លេើកបេងប េោនសញ្ញា សោគ េ់ថា ែំលពញក៏បាន រិនែំលពញក៏បាន) 
ត្ជ្ើសតរ ើសគត្មាងបែលអ្នកចង់ចូលរួរ៖ 
[  ] L.A. Care Medicare Plus (HMO D-SNP) – $0 កនុងរួយបខ 

នារខលួន៖ នារ្ កូល៖ [រំតពញក៏ាន រិនរំតពញក៏ាន៖ អ្កេរ
ែំរូងនារកណារ ល]៖ ថ្ងៃបខឆ្ន ំកំតណ្ើ  ៖ (បខ/ថ្ងៃ/ឆ្ន ំ) 
( / / ) 

តភទ៖ 
[  ] ្ររស [  ] ស្សី 

តលខទូរសពទ៖ 
( ) 

្រតភទតលខទូរសពទ៖ 
[  ] ផទេះ [  ] ទូរសពទថ្ែ 

អាសយដ្ឋឋ នទីលំតៅអ្ចិថ្្នរយ៍ (កំំុរំតពញ្រអ្រ់ថ្្រសណី្យ៍)៖ 
ទី្ករង៖ [រំតពញក៏ាន រិនរំតពញក៏ាន៖ តខា

នធី្]៖ 
រែឋ៖ ហេុីរកូែ៖ 

អាសយដ្ឋឋ ន្រអ្រ់ថ្្រសណី្យ៍ ្រសិនតរើខុសពីអាសយដ្ឋឋ នអ្ចិថ្្នរយ៍ររស់អ្នក (អ្នុញ្ញា  ឱ្យមាន្រអ្រ់ថ្្រសណី្យ៍)៖ 
អាសយដ្ឋឋ នផលូវ៖ ទី្ករង៖ ែឋ៖ ហេុីរកូែ៖ 

ព័ ៌មាន Medicare ររស់អ្នក៖ 
តលខសមាា ល់ Medicare៖ - - 

ត្លើយសំណួ្រសំខាន់ៗទំងតនេះ៖ 
ត ើអ្នកនឹងមានការរ៉ា រ់រងថាន ំតារតវជ្ជរញ្ញជ  (ែូចជា VA, TRICARE) របនារពីតលើ L.A. Care Medicare Plus ឬតទ?  

[  ] ាទ/ចាស [  ] តទ 
ត ម្ េះការរ៉ា រ់រងតផេងតទៀ ៖ តលខសមាា ល់សមាជិ្កររស់ការរ៉ា រ់រងតនេះ៖ តលខសមាា ល់្កររថ្នការរ៉ាររងតនេះ៖ 

  ត ើអ្នកានចុេះត ម្ េះកនុង Medi-Cal បែរឬតទ? 

[  ] ាទ/ចាស [  ] តទ 

្រសិនតរើ "ាទ/ចាស" សូរផដល់តលខ Medi-Cal ររស់អ្នក៖ 

សំខាន់៖ សូរអាន និងចុេះហ ាតលខាខាងត្ការ៖ 
• ខំុ្្ ូវរកាទុកទំង Hospital (បផនក A) និង Medical (បផនក B) ឱ្យសាិ កនុងគត្មាង L.A.  Care Medicare Plus (HMO D-SNP)។ 

• តាររយៈការចូលរួរ Medicare Advantage តនេះ ខំុ្ទទួលសាា ល់ថា L.A. Care Medicare Plus នឹងបចករបំលកព័ ៌មានអំ្ពី Medicare តៅ
កាន់រុគាលបែលពាក់ព័នធនឹងការតារដ្ឋនការចុេះត ម្ េះររស់ខំុ្ ពាក់ព័នធនឹងការទូទ ់្ាក់ និងកនុងតគាលរំណ្ងតផេងៗតទៀ បែល្ ូវាន
អ្នុញ្ញា  តដ្ឋយចារ់សហព័នធបែលផរល់សិទធិកនុងការ្ររូលព័ ៌មានតនេះ (សូរតរើលតសចករីបងលងការចារ់សរីពីឯកជ្នភាពខាងត្ការ)។ ការត ល្ើយ
 រររស់អ្នកកនុងទ្រង់បរររទតនេះ គឺជាការសម័្គចិ រ។ រ៉ាុបនរ ការរិនត ល្ើយ រ អាចនឹងរ៉ាេះពាល់ែល់ការចុេះត ម្ េះតៅកនុងគត្មាងតនេះ។ 

• ខំុ្យល់ចាស់ថា ខំុ្អាចចុេះត ម្ េះតៅកនុងគត្មាង MA plan ានប រួយរ៉ាុតណាណ េះ កនុងរួយែង – តហើយយល់ថាការចុេះត ម្ េះតៅកនុងគត្មាងតនេះនឹង
រញ្ច រ់ការចុេះត ម្ េះររស់ខំុ្តៅកនុងគត្មាង MA តផេងតទៀ  តដ្ឋយសែ័យ្រវ រិ (ការតលើកបលងមានអ្នុវ រចំតពាេះតសវាឯកជ្នឥ គិ ថ្ងលររស់ 

Medicare Advantage (Medicare Advantage Private Fee-For-Service, MA PFFS) គត្មាងគណ្នីសនេំតវជ្ជសាស្តសរររស់ Medicare 

Advantage (Medicare Advantage Medical Saving Account, MA MSA))។ 

• ខំុ្យល់ថាតៅតពលបែលការរ៉ា រ់រង L.A. Care Medicare Plus ររស់ខំុ្ចារ់តផដើរ ខំុ្នឹង្ ូវទទួលានអ្ ា្រតោជ្ន៍តវជ្ជសាស្តសរ និងថាន ំតារតវជ្ជ
រញ្ញជ ររស់ខំុ្ទំងអ្ស់ពី L.A. Care Medicare Plus។ អ្ ា្រតោជ្ន៍ និងតសវាករមបែលផរល់តដ្ឋយ L.A. Care Medicare Plus តហើយមានតៅ
កនុងឯកសារ  "ភសរុតាងថ្នការរ៉ា រ់រង" ថ្ន L.A. Care Medicare Plus ររស់ខំុ្ (ឬតៅថាជាកិចចសនាសមាជិ្ក ឬកិចច្ពរត្ពៀងអ្ ិងិជ្ន) នឹង្ ូវ
ានរ៉ា រ់រង។ ទំង Medicare និង L.A. Care Medicare Plus នឹងរិនទូទ ់តលើអ្ ា្រតោជ្ន៍ ឬតសវាករមបែលរិន្ ូវានរ៉ា រ់រងតនាេះតទ។ 

• ព័ ៌មានតៅតលើទ្រង់បរររទការចុេះត ម្ េះតនេះ គឺ្ ឹរ្ ូវតៅតារែឹងឮររស់ខំុ្។ ខំុ្យល់ថា ្រសិនតរើខំុ្ផដល់ព័ ៌មានបកលងកាល យតដ្ឋយតច នាតៅ
តលើទ្រង់បរររទតនេះ ខំុ្នឹង្ ូវានែកត ម្ េះតចញពីគត្មាង។ 

• ខំុ្ែឹងចាស់ថា ហ ាតលខាររស់ខំុ្ (ឬហ ាតលខាររស់រុគាលបែលទទួលានការអ្នុញ្ញា  តារផលូវចារ់ឱ្យរំតពញ ួនាទីជំ្នួសរុខខំុ្) តៅតលើពាកយសំុ
តនេះ មានន័យថា ខំុ្ានអាន និងយល់ចាស់អំ្ពីខលឹរសារថ្នពាកយសំុតនេះ។ ្រសិនតរើានចុេះហ ាតលខាតដ្ឋយរុគាលបែលានអ្នុញ្ញា   (ែូចាន
តរៀរររ់ខាងតលើ) ហ ាតលខាតនេះរញ្ញជ ក់ថា៖ 
1) រុគាលតនេះ្ ូវានអ្នុញ្ញា  ស្សរតារចារ់ថ្នរែឋកនុងការរំតពញពាកយសំុចុេះត ម្ េះតនេះ តហើយ 
2) ឯកសារថ្នការអ្នុញ្ញា  តនេះគឺ្ ូវមានស្មារ់ផដល់ជូ្នែល់ Medicare តរើមានការតសនើសំុ។ 

ហ ាតលខា៖ កាលររតិចេទថ្ងៃតនេះ៖ 
្រសិនតរើអ្នកជាអ្នក ំណាងបែលានអ្នុញ្ញា   សូរចុេះហ ាតលខាខាងតលើ និងរំតពញចតនាល េះរំតពញព័ ៌មានទំងតនេះ៖ 
ត ម្ េះ៖ អាសយដ្ឋឋ ន៖ 
តលខទូរសពទ៖ ទំនាក់ទំនងជារួយអ្នកចុេះត ម្ េះ៖ 
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បផនក 2 – រល់ចតនាល េះរំតពញព័ ៌មានទំងអ្ស់តៅតលើទំព័រតនេះ អាចរំតពញក៏ាន រិនរំតពញក៏ាន 

ការត្លើយសំណួ្រទំងតនេះគឺជាជ្ត្រើសររស់អ្នក។ អ្នកនឹង្ ូវានរែិតសធ្ការរ៉ា រ់រង តដ្ឋយសារប អ្នករិនានរំតពញព័ ៌មានទំងតនេះតទ។ 
ត ើអ្នកមានតែើរកំតណ្ើ  ពី្រតទសនិោយភាសាតអ្សា៉ាញ អាតររកិឡាទីន ឬជាជ្នជា ិតអ្សា៉ាញបែរឬតទ? ត្ជ្ើសយករល់ចតរលើយទំងអ្ស់បែលពាក់ព័នធ។ 

[  ] តទ រិនមានតែើរកំតណ្ើ  ពី្រតទសនិោយភាសាតអ្សា៉ាញ អាតររកិឡាទីន ឬជាជ្នជា ិតអ្សា៉ាញតទ [  ] ាទ/ចាស ជ្នជា ិរិុកសុិក អាតររកិរិុកសុិក 

[  ] ាទ/ចាស ព័រ ូរតីកន  ីកាណូ្ 

[  ] ាទ/ចាស មានតែើរកំតណ្ើ  ពី្រតទសនិោយភាសាតអ្សា៉ាញ អាតររកិឡាទីន ឬជាជ្នជា ិតអ្សា៉ាញតផេងតទៀ  [  ] ាទ/ចាស ជ្នជា ិគុយា  
[  ] ខ្ុំត្ជ្ើសតរ ើសរិនត្លើយ។ 

ត ើអ្នកមានពូជ្សាសន៍អ្ែី? ត្ជ្ើសយករល់ចតរលើយទំងអ្ស់បែលពាក់ព័នធ។ 

[  ] ជ្នជា ិតែើរអាតររកំិាង ឬអាឡាសាក   [  ] ជ្នជា ិអាតររកិបសបកតមម  ឬអា្ហែិក 
អាសីុ៖  ជ្នជា ិតែើរតកាេះហាថ្វ ៉ា និងជ្នជា ិតកាេះា៉ា សីុហែិក៖ 

[  ] ឥណាា អាសីុ [  ] Guamanian ឬ Chamorro 

[  ] ចិន [  ] ជ្នជា ិតែើរហាថ្វ ៉ា 
[  ] ហែីលីពីន [  ] Samoan 

[  ] ជ្រ៉ាុន [  ] ជ្នជា ិតកាេះា៉ា សីុហែិកតផេងតទៀ ។ 

[  ] កូតរ ៉ា  [  ] បសបកស 

[  ] តវៀ ណារ [  ] ត្ជ្ើសរិនត្លើយ រ 

[  ] អាសីុតផេងតទៀ  

ត្ជ្ើសតរ ើសភាសានិោយតារ ្រូវការររស់អ្នក ្រសិនតរើជាភាសាតផេងត្ៅពីភាសាអ្ង់តគលស។ 
[  ] តអ្សា៉ាញ  [  ] ចិនកុកងឺ [  ] ចិនកាតំាង [  ] កូតរ ៉ា [  ] អាតរនី [  ] រសុេីុ [  ] អារ៉ារ់ 

[  ] តាហាា  ុក [  ] តវៀ ណារ [  ] ហាែ សីុ [  ] បខមរ/ករពុជា 

ត្ជ្ើសតរ ើសភាសាណារួយ ្រសិនតរើអ្នកចង់ឱ្យតយើងតផ្ើព័ ៌មានជូ្នអ្នកជាភាសាតផេងតទៀ ត្ៅពីភាសាអ្ង់តគលស។ 
[  ] តអ្សា៉ាញ [  ] ចិន [  ] កូតរ ៉ា [  ] អាតរនី [  ] រសុេីុ [  ] អារ៉ារ់ [  ] តាហាា  ុក 

[  ] តវៀ ណារ [  ] ហាែ សីុ [  ] បខមរ/ករពុជា 

ត្ជ្ើសយករួយ ្រសិនតរើអ្នកចង់ឱ្យតយើងតផ្ើព័ ៌មានតៅអ្នកជាទ្រង់តផេងតទៀ បែលអាចត្រើ្ាស់ាន។ 
[  ] តាេះពុរពធំ្ [  ] សីុឌីអូ្ឌីយ៉ាូ [  ] សីុឌីទិននន័យ [  ] អ្កេរសាទ រ 

សូរទក់ទង L.A. Care Medicare Plus តាររយៈតលខ 1-833-522-3767 ្រសិនតរើអ្នក្ ូវការព័ ៌មានកនុងទ្រង់បែលអាចចូលត្រើានត្ៅពីអ្ែីបែល
ានរយខាងតលើ។ តយើងតរើកែំតណ្ើ រការ 24 តមា៉ាងកនុងរួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃកនុងរួយសារ ហ៍ រួរទំងថ្ងៃ រ់ស្មាក។ អ្នកត្រើ្ាស់ TTY អាចតៅតៅតលខ 711។ 

ត ើអ្នកតធ្ែើការបែរឬតទ? [  ] ាទ/ចាស [  ] តទ ត ើររីឬ្រពនធររស់អ្នកតធ្ែើការតទ? [  ] ាទ/ចាស [  ] តទ 

រយនារ្គូតពទយបងទំរឋរ (Primary Care Physician, PCP) ររស់អ្នក៖ 

តលខទូរសពទ PCP៖ ( ) អាសយដ្ឋឋ ន PCP៖ 

តលខសមាា ល់អ្នកផរល់តសវា L.A. Care (បែលមាន
រយនារតៅកនុងរញ្ជ ីត ម្ េះអ្នកផដល់តសវា)៖ 

្កររតពទយ (Medical Group) / សមាគរ្គូតពទយឯករជ្យ 
(Independent Physician Associations, IPA)៖ 

ត ើរចចុរបននអ្នកជាអ្នកជំ្ងឺររស់ 
តវជ្ជរណ្ាិ  មាន ក់តនេះបរនតទ? 

[  ] ាទ/ចាស [  ] តទ 

តលខទូរសពទបខេទីពីរ៖  ( ) ្រតភទតលខទូរសពទ៖  [  ] ផទេះ  [  ] ទូរសពទ
ថ្ែ 

[  ] តដ្ឋយគូសធី្ក្រអ្រ់តនេះ អ្នកយល់្ពរអ្នុញ្ញា  ឱ្យ L.A. Care ទក់ទង និងទំនាក់ទំនងជារួយអ្នក ររួទំងការតៅទូរសពទ ឬតផ្ើសារ។ អ្នកអាចផ្លល ស់រដូរ
ការអ្នុញ្ញា  តនេះាន្គរ់តពល តដ្ឋយទក់ទងតៅ L.A. Care។ 

អាសយដ្ឋឋ នអីុ្បរល៖ 
[  ] តដ្ឋយគូសធី្ក្រអ្រ់តនេះ អ្នកយល់្ពរអ្នុញ្ញា  ឱ្យ L.A. Care ទក់ទង និងទំនាក់ទំនងជារួយអ្នកតារអីុ្បរល។ 
អ្នកនឹងរនរទទួលានព័ ៌មានអំ្ពីគត្មាងសំខាន់ៗតារសំរុ្ ថ្្រសណី្យ៍។ អ្នកអាចផ្លល ស់រដូរការអ្នុញ្ញា  តនេះាន្គរ់តពល តដ្ឋយទក់ទងតៅ L.A. Care 
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ត ម្ េះតពញថ្នរុគាលទំនាក់ទំនងកនុងតពលមានអាសនន៖ តលខទូរសពទទំនាក់ទំនងកនុងតពលមានអាសនន៖ 
( ) 

អីុ្បរលទំនាក់ទំនងកនុងតពលមានអាសនន៖ ទំនាក់ទំនងជារួយអ្នកទទួលផល៖ 
 

លសចកតីែញ្ញជ ក់អំពីចាែ់ឯកជនភាព 
រជឈរណឌ េសម្ោែ់លសវា Medicare & Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS) ម្ែរូេព័ត៌ោនពីគ្លម្ោង Medicare ល ើរបីតារដានការចុុះល ម្ ុះរែស់អនកទទួេផេ 
លៅកនុងគ្លម្ោង Medicare Advantage (MA) បកេរអការបងទំ និងសម្ោែ់ការទូទត់អតថម្ែលយាជន៍ Medicare។ បផនក 1851 ថ្នចាែ់រែែសនតិសុខសងគរ និងម្ករចាែ់ែទែញ្ាតតិសហព័នធ (Code of 

Federal Regulation, CFR) 42 បផនក 422.50 និង 422.60 អនុញ្ញា តឱ្យោនការម្ែរូេព័ត៌ោនលនុះ។ CMS អាចនឹងលម្ែើម្បាស់ ផេពែផាយ និងលដាុះ ូរទិននន័យចុុះល ម្ ុះពីអនកទទួេផេ Medicare 

 ូចោនបចងលៅកនុងម្ែព័នធថ្នការជូន ំណឹងអំពីកំណត់ម្តា (System of Records Notice, SORN) “ថាន ំោនលវជជែញ្ញជ រែស់គ្លម្ោង Medicare Advantage (Medicare Advantage Prescription 

Drug, MARx)” លេខ 09-70-0588។ ការល ល្ើយតែរែស់អនកកនុងទម្រង់បែែែទលនុះ គឺ្ជាការសម័ម្គ្ចិតត។ ែ៉ាុបនត ការរិនល ល្ើយតែ អាចនឹងែ៉ាុះ េ់ េ់ការចុុះល ម្ ុះលៅកនុងគ្លម្ោងលនុះ។ 

ព័ ៌មានភាន ក់ងារជំ្នួយ 
ត ម្ េះភាន ក់ងារ៖   # តលខអាជ្ារណ្ណភាន ក់ងារ៖ 

តលខទូរសពទភាន ក់ងារ៖   អាសយដ្ឋឋ នអីុ្បរលររស់ភាន ក់ងារ៖ 

កាលររតិចេទទទួលររស់ភាន ក់ងារ៖   កាលររតិចេទសុពលភាពបែលានតសនើររស់ភាន ក់ងារ៖ 
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